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gówki, a właściwie przy prawym brzegu tćjże, wynaczy- 
nieme krwi wielkości dwóch główek szpilkowych. Spo- 
jówka lewego oka w obydwóch oczach nieco mocniej nastrzy- 
kana. Źrenice ócz miernie rozszerzone. 5) Na lewym policzku 
w okolicy wyrostka jarzmowego siniec w przestrzeni 1*/,¢m., 
przy nacięciu tegoż pod skórą spostrzedz można wybroczenie 
krwi skrzepłćj ciemnćj. 6) Ponad prawóm skrzydłem noso- 
wóm siniaczek */,em. długi, a Żem. szeroki. 7) Ponad górną 
D. 9 lutego znaleziono Katarzynę K., kobietę lat prze- | wargą ust siniączek 1'/,em. długi, a 3cm. szeroki, po nacię- 


|. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego | 
| 
| 
szło 40 liczącą, bez życia leżącą pod stodołą Iwana C., twa- | ciu skóry w obydwóch tych miejscach zasinionych widać 
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Seryja druga. 
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Śmierć gwałtowna z uduszenia czy naturalna? 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 


rzą ku górze zwróconą, z rękami nad głową ułożonemi; na | pod skórą małe wybroczynki krwi ciemnćj skrzepłćj. 8) Usta 
piersiach koszula i kaftanik były szeroko rozpięte, klatka | nieco otwarte, brzegi zębów na icm. są od siebie oddalone, 
piersiowa obnażona; na szyi znajdował się rowek ciemno- | język ułożony za zębami. 9) Na szyi znajduje się w powło- 
różowy, w okolicy krtani najbardzićj widoczny; na głowie | kach powszechnych poprzecznie ułożona około */,em. szero- 
trupa chustka biała z tyłu (nie pod szyją) związana, spo- | kości mająca pręga, tworząca w skórze zagłębienie brunatno 
dnica wyżćj kolan zadarta, na prawóm kolanie i na dłoni | zabarwione. Pręga ta począwszy od połowy szyi przebiega 
prawéj ślady gliny, lewy rękaw kaftanika poza dłoń wycią- | równolegle przez krtań aż do tylnego brzegu wielkiego zgi- 
gnięty, za kołnierzem onego żdżbło słomy owsianćj; pod | nacza głowy po stronie prawćj i wzdłuż całego przebiegu 
krzyżami 8 sztuk korali; reszty korali, które zmarła zawsze | okazuje starty naskórek. Po stronie lewćj szyi i na karku 
miała na: szyi, na miejscu znalezienia zwłok odszukać nie | pręgi tćj dostrzedz nie można. Poniżćj wzmiankowanćj pręgi 
zdołano. Na 22 kroki od trupa znaleziono akt sądowy, wła- | znajduje się w okolicy krtaniowój przeczos 4mm. długości, 
snością Katarzyny K. będący, oraz chusteczkę, a pod śnie- | 4 2mm. szerokości mający barwy brunatnawój, po nacięciu 
giem wydeptanym tamże znajdowała się glina. Od tego miej- | tego przeczosu i powyżćj opisanćj pręgi widać w skórze 
sca do stodoły wieśniaka Mikołaja S. jest 60 kroków. Dnia | drobne wynaczynionki. Głębićj pod skórą i wśród części 
następnego wójt w stodole tój znalazł dwa świeże legowiska | miękkich szyi wynaczynienia lub podbiegnięcia krwi nie do- 
ze słomy owsianćj a pod nią 15 sztuk korali, na boisku 8 | Strzeżono. 10) Na prawym łokciu po stronie zewnętrznój 
sztuk korali a przy wejściu do stodoły 4 Bztuki. przeczos wielkości soczewicy pokryty strupkiem blado bru- 
Dnia następnego lekarze sądowi Dr. A. i chirurg B. | natnym. 11) Na lewćj brodawce sutkowćj przeczos wielkości 
odbyli sekcyję sądową, a protokół ich opiewa: małej fasoli pokryty strupem brunatnawym. 12) Pod lewym 
A. Oględziny zewnętrzne. 1) Ciało kobiety około | Sutkiem dwa przeczosy 1%/,em. długości, a */„em. szerokości, 
45 lat liczącej średniego ciałotworu. 2) Powłoki powszechne | pokryte strupkami blado brunatnemi, po nacięciu tych prze- 
na karku, plecach, krzyżach, tylnćj powierzchni odnóg dol- | czosów nie widać w skórze wynaczynionek. 
nych, tudzież na lewej połowie czoła i policzka rozpostar- B. Oględziny wewnętrzne. 13) Powłoki powsze- 
temi plamami pośmiertnemi barwy sinćj pokryte. 3) Odnogi | chne czaszkę pokrywające na powierzchni wewnętrznej sil- 
górne w górę wzniesione, zaś dolne w zwykłóm położeniu, | nićj nastrzykane, naczynia krwionośne okazują w okolicy 
sztywne. 4) W spojówce prawego oka w pobliżu ro- | ciemieniowój siniec okragławy wielkości półcenta a po na- 
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cięciu tegoż widać wynaczynienie krwi skrzepłćj. 14) Cza- 
szka dość gruba, ścisła, nieuszkodzona. 15) Opony mózgowe 


przekrwione, mianowicie naczynia żylne tychże krwią ciemną | 


płynną przepełnione. 16) Istota korowa mózgu od rdzeniowćj 
dokładnie odgraniczona, ta ostatnia na rozkroju okazuje li- 
czne prążki i punkty krwawe, toż samo i móżdżek. 17) Pod- 


stawa czaszki nieuszkodzona, zatoki żylne krwią ciemną | 


płynną przepełnione. 18) Krtań nienszkodzona, toż samo 
i tchawica, ani w pobliżu tychże ani wewnątrz nie widać 
wynaczynienia krwi, błona śluzowa tychże różowo czerwono 
nastrzykana, cieczy pienistćj w krtani i tchawicy nie do- 
strzeżono. 19) Mięśnie klatki piersiowćj barwy ciemno bru- 
natnćj, w tćjże jakotóż w powłokach powszechnych klatki pier- 
siowój wynaczynienia nie sprawdzono. Żebra klatki piersio- 
wćj nieuszkodzone. 20) Obydwa płuca wypełniają należycie 
klatkę piersiową, nie są do okostnćj żebrowćj przyczepione 
i dają się łatwo wyjąć. Obydwa płuca są sprężyste, zewnątrz 
sino czerwone, w tylnych częściach nieco ciemniej zabarwio- 
ne. Pod opłucną pluc wynaczynionek nie dostrzeżono. Miąższ 
płuc na rozkroju trzeszczy, jest barwy ciemno czerwonćj 
i wydziela obficie ciecz pienistą czerwonawo zabarwioną. 21) 
W worku sercowym około 4 gramy cieczy surowiczćj żół- 
tawo zabarwionćj, serce tłuszczem obłożone, wiotkie, komórka 
prawa próżna, w lewćj znajdowała się krew płynna ciemna, 
zastawki prawidłowe. 22) Wątroba duża, torebka gładka, 
miąższ na rozkroju ciemno brunatny, w miejseu przekroju 
wypływa obficie krew ciemna płynna. 23) Śledziona nieco 
powiększona, torebka pomarszczona, miąższ na przekroju 
barwy ciemno wiśniowćj. 24) Żołądek próżny, błona ślu- 
zowa pofałdowana, naczynia krwionośne w żołądku w zna- 
czniejszćj przestrzeni silnie nastrzykane. 25) Kiszki cienkie 
i grube gazami rozdęte, w kiszkach cienkich znajduje się 
blado żółtawa kleikowata miazga pokarmowa. Błona śluzo- 
wa w jednych i drugich nie przedstawia nie osobliwego. 
265 Nerki zewnątrz i na rozkroju barwy sino czerwonćj, to- 
rebka lekko oddzielić się daje, powierzchnia nerek gładka. 
21) Pęcherz moczowy próżny, blona śluzowa blada. 28) Ma- 
cica wielkości cytryny, ściany tćjże dość grube a miąższ na 
rozkroju blady. 

Na podstawie wyniku sekcyi pp. znawcy wydali na- 
stępujące orzeczenie: 

1. Z objawów sprawdzonych przy obdukcyi zwłok Ka- 
tarzyny K. wynika, że bezpośrednią przyczyną śmierci tejże 
był obrzęk ostry płuc. 

2. Obrzęk ten płuc, niemnićj przekrwienie opon mó- 
zgowych i mózgu, nareszcie wynaczynionki w spojówce pra- 
wego oka i przekrwienie spojówki łewego oka przy braku 
zmian, które w inny sposób smierć nagłą osoby poprzednio 
zdrowćj wytłumaczyć mogły, przemawiają z największem 
prawdopodobieństwem za tóm: że Śmierć Katarzyny K. na- 
stąpiła w skutek uduszenia, a to uduszenia wywołanego 
przez osobę drugą, albo przez zadziergnięcie szyi, za czem 
przemawiałaby sprawdzona pręga barwy brunatnawćj, two- 
rząca rowek w skórze szyi obdukowanćj albo przez zatkanie 
ust i nosa ręką, za czém przemawiałyby obrażenia na twa- 
rzy obdukowanćj, które jako za życia powstałe sprawdzono, 
(l. prot. 5, 6, T) lub przez obydwa te sposoby jednocześnie 
wykonane. 

3. Na ciele Katarzyny K., zwłaszcza na odnogach gór- 
nych i dolnych, tudzież na tułowiu, nie znaleziono znaków 


r 


sutka się znajdowały, niemnićj przeczos na prawym łokciu 
nie okazywaly przy nadeięciu podbiegnięcia krwi, były per- 
gaminowo suche i prawdopodobnie powstały po śmierci Ka- 
tarzyny K., gdy zwłoki jej włeczono po twardćj ziemi na 
miejsce, gdzie je znaleziono. Okoliczność ta przemawiałaby 
za têm, że Katarzyna K. nagle i silnie za szyję ściśnięta do- 
znając równocześnie zatamowania przystępu powietrza do 
dróg oddechowych przez zatkanie ust i nosa ręką, bardzo 
szybko przytomność utraciła i ani się bronić ani o pomoc 
wołać nie mogła i prawdopodobnie prędko bardzo się udu- 
siła, gdyż ani w krtani, ani w tchawicy uie znaleziono cie- 
czy pienistćj, która przy dłuższćm konaniu zazwyczaj tamże 
się znajduje. 

4. Za śmiercią gwałtowną przez uduszenie, za którą 
w obecnym przypadku wiele okoliczności przemawia, oświad- 
czamy się tylko z największćm prawdopodobieństwem, nie 
zaś z bezwzględną stanowczością, gdyż pomimo tego, iż nie 
znależliśmy przy obdukcyi zwłok żadnćj innćj przyczyny, 
któraby nam śmierć nagłą w inny niewątpliwy sposób wy- 
tłumaczyć mogła, to zmiany wewnętrzne przy obdukeyi do- 
strzeżone, o uduszeniu świadczyć mające, nie są tak wybitne, 
zewnętrzne zaś t. j. obrażenia twarzy i szyi, jakkolwiek je 
odnieść można do zadzierzgnięcia szyi i do uduszenia przez 
zatkanie ręką ust i nosa obdukowanćj, nie były znów tak 
charakterystyczne, aby stanowczo i niewątpliwie gwałtu tego 
dowodziły. 

Sędzia śladczy w dodatku stawia znawcom następujące 
pytania: 

1 Pytanie: Czy panowie przypuszczacie możliwość 
naturalnćj śmierci Katarzyny K., a w takim razie jaka była 
to $mierć naturalna? 

Odpowiedź: Już w powyższćm orzeczeniu orzekli- 
śmy, iż najbliższą przyczyną śmierci Katarzyny K. był obrzęk 
ostry płuc. Ponieważ przy obdukcyi zwłok nie znaleźliśmy 
żadnych wad organicznych serca ani tóż innych objawów 
chorobowych, któreby obrzęk tego rodzaju za sobą pociągnąć 
mogły, przeto już przez to samo wykluczyliśny śmierć na- 
turalną. 

2 Pytanie: Czy znaki na szyi i w okolicy ust na 
ciele zamordowanćj skonstatowane zadane zostały za życia 
lub po śmierci? 

Odpowiedź: Co się tyczy pręgi w postaci rowka 
na szyi sprawdzonćj nie możemy stanowczo orzec, iż tako- 
wa za życia powstała, gdyż podobne pręgi przez zadzierz- 
gnięcie szyi na trupie wywołać się dają, nie różniące się od 
prąg tego rodzaju za życia powstałych. Co się tyczy znaków 
na policzku lewym ponad wargą górną i na prawćj stronie 
skrzydła nosowego sprawdzonych, to takowe powstały za 
życia, gdyż w miejscach tych sprawdzono wynączynienia 
krwi skrzepłćj. 

3. Pytanie: Na przypadek, jeżeli znaki na szyi za- 
dane zostały za życia, upraszam pp. o wyjaśnienie, jakióćm 
narzędziem lub czóm takowe zadane zostały, niemnićj jak 
się da wytłumaczyć, iż pręga rozciąga się na całćj szyi i na 
karku się gubi? 

Odpowiedź: W obecnym przypadku mógł to być 
sznur korali i obszewka koszuli, że zaś pręga ta po stronie 
prawćj szyi była widoczna, zaś po lewćj i na karku nie, 
dałoby się w ten sposób wytłumaczyć, że ucisk dostatecznie 
silny, aby podobną pręgę za sobą pociągnąć, silnie działał 


do stawianego odporu odnieść się dających, trzy bowiem prze- | tylko na prawą połowę szyi począwszy od krtani aż do tyl- 


czosy, które na lewćj brodawce piersiowćj i poniżćj lewego 


nego brzegu wielkiego zginacza glowy. 
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4. Pytanie: Czy na przypadek uśmiercenia przez 
uduszenie mogło być to uduszenie wykonane tylko przez je- 
dnę osobę i czy tóż jedna osoba mogła następnie zwłoki 
przenieść lub téż przewlec na inne miejsce w odległości do 
70 kroków ? 

Odpowiedź: W obecnym przypadku prawdopodobnie 
tylko jedna osoba wywołała śmierć z uduszenia i jedna osoba 
mogła trupa następnie zanieść lub zawlec na odległość 70 
kroków. 

W Sądzie obwodowym w P. d. 20 lutego zapytani znawcy 
Drowie C. i D. na podstawie aktów podają: 

Z oznak znalezionych przy obdukcyi jakoto: obrzmie- 
nia płuc, występowania krwawćj piany na przekroju tychże, 
przekrwienia mózgu, który na przekroju okazuje wielką ilość 
punktów krwawych, wnosimy, że badana umarła w sku- 
tek ostrego obrzęku płuc przeznaglezatamowa- 
nie oddechu. Ponieważ nieprawdopodobnóm jest, ażeby 
taki obrzęk płuc u osoby zdrowćj nagle nastąpił i śmierć 
wywołał, to nie podlega wątpliwości, że badana 
w gwałtowny sposób życie utraciła, gdyż prega 
poprzeczna na szyi z wybroczynami krwi w skórze wido- 
cznie zdziałaną była za życia przez uciśnienie szyi jakąś 
opaską a uciśnienie to na każdy sposób wystarczyło, aby 
ofiarę życia pozbawić. Uduszenie zatóm nastąpiło przez ście- 
śnienie tchawicy i ściągnienie ku lewej stronie szyi, w skutek 
czego na lewój stronie szyi pręga się gubi i ku tyłowi na 
kark się nie rozciąga. (Dok. n.) 


Jak skuteczniej leczyć dur brzuszny, antipyrezą 
czy jodkiem potasu ? 


Napisał i podał 


Dr. Henryk Jeleński. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32). 


Tak więc i tutaj znowu spotykamy się z ewym dla 
całćj patologii gorączki nader ważnym punktem, że we 


wszystkich gorączkach, podlegających naszemu spostrzeganiu, | 


zaburzenia obrotu ciepłoty jak najściślej związane są z po- 
zostałemi objawami i skutkami danćj choroby. Dopiero 
wtedy, gdy uda się ściśle i na pewno odróżnić, eo należy 
odnieść do danćj choroby a co do patologicznego zachowania 
się właściwej ciepłoty, będziemy mogli dojść do zupełnego 
zrozumienia sprawy gorączkowćj. Wtedy tóż spodziewam się, 
powiada Cohnheim, nabędą lekarze trwalszego przekonania, że 
gorączka, aczkolwiek nie wolna od niebezpieczeństwa, jest mą- 
dróm urządzeniem natury naszćj (Pat. ogól., t. II, str. 339), 
Sam Liebermeister w swćj ostatnićj pracy przychodzi do 
wniosku, że w niektórych razach gorączkę nazwać można 
obronicielką ustroju (eine Wehraction). Pisze dalćj, iż no- 
wsze doświadczenia istotnie przemawiają za tóm, że gorą- 
czka w niektórych infekcyjnych chorobach okazuje oczyszeza- 
jące działanie (depuratorische Wirkung), jak poprzednicy nasi 
przyjęli powszechnie, skoro właśnie podwyższenie ciepłoty 
przyczynia się do zniweczenia i oddalenia jadu chorobowego 
(Vorlesung. über speciel. Pathol., t. I. Infectionskrkh., 1885, 
str. 40). Widzimy więc, że znakomici klinicyści na teraz ja- 
wnie i otwarcie ganią i po części zrzekają się leczenia an- 
typyretycznego 4 tout prix. Taki Cohnheim znowu a za nim 
Ebstein patrzą na gorączkę, jako na mądre urządzenie przy- 
rody a sam Liebermeister zabiera się do uznania gorączki 
za eine Wehraciion, w chorobach zaś zakażnych za eine de- 


| puratorische Wirkung. Ztąd jasny widnieje wniosek, że wszel- 
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ka walka przeciw urządzeniu przyrody nie odpowiada ra- 
cyjonalnemu postępowaniu. Notatki tu zebrane mają przeko- 
nać, że nasze powagi kliniczne inaczćj całkiem zapatrują się 
na stan gorączkowy i antipyrezę jako moment terapeutyczny 
w obec okazanćj chęci szan. autora wykładu do bezwarun- 
kowego bronienia quand méme, nawet z niejaką uporczywo- 
ścią, metody przeciwgorączkowćj. Jeszcze jedna uwaga: Dr. 
Pisek w swoim wykładzie szuka w wystąpieniu Liebermei- 
stra w Kopenhadze ważnćj obrony i podpory dla antipyrezy. 
Otóż z bliska cała ta obrona już nader nieśmiałą się okazuje. 
Radzi bowiem Liebermeister, ustanowić koniecznie dokładne 
wskazania a wybrać chwiłę działania właściwą. Oprócz 
termometru zwracać poleca baczuą uwagę na czas trwania 
gorączki, właściwość osobnika chorego itp. warunki, rzecz 
więc jasna, że ciepłota i antipyreza nie są jedynemi normami 
leczniczego postępowania, Mimo atoli takićj rezerwy w wy- 
kładzie znalazł tamże ostrych i nieubłaganych przeciwników 
w prof. Bouchardzie z Paryża i Worfingerze z Stokholmu, o czem 
szanow. Dr. Pisek zupełnie nie wspomina. W dyskusyi twier 
dzą oni przeciwnie, że wysoka ciepłota nie jest bynajmniej 
treścią jakićjkolwiek gorączki, jestto tylko objaw zakażnej 
choroby, zniżenie ciepłoty nie jest tu właściwóm lecze- 
niem; ciepłotę wyższą sprawia jad infekcyjny, w miej. 
sce więc antipyrezy wypada się brać do terapii przyczy- 
nowćj i przeciwzarazkowćj, zalecając w durze brzusznym 
kw. karbolowy itp. W dalszćj dyskusyi występuje Dr. Rothe 
z Altony z uwagą, iż w durze brzusznym uzyskał korzystny 
wynik w leczeniu jod-karbolem (Berl. klan. Wochenschrift, 
1884, str. 599, podano przepis jod-karbolu). Z tego tedy jawnieje, 
że krytyczne zarzuty i opozycyjne pociski przeciw wyż wy- 
kazanym beretykom, niedowiarkom tćj antipyrezy skierować 
należy. Reakcyja obecnie przeciw antipyrezie w terapii wy- 
stępująca, którą szan. autor wykładu nieznaczną nazywa, 
okazuje się wyraźnie zasadniczą i nader rozległą a to zwła- 
szczą na całój linii chorób ostrozakaźnych i pasorzytnych. 
Ale rzecz gorsza, że taki klasyk jak Cohnheim, Ebstein, 
nawet horribile dictu ‘sam dotychczasowy obrońca antipy- 
rezy à tout prix Liebermeister, usiłują more antiquo gorączkę 
wytłumaczyć w ogóle jako mądry i zbawczy objaw przyrody, 
a to mimo dowcipku przez szan. Dra Piska w wykładzie rzu- 
conego. 

Także i sprawozdanie Dra Mendelsohna z IV kongresu 
lekarskiego w Wiesbadenie nie pocieszającego dla antipyrezy 
przytoczyć nie może. Dyskusyja pisze w tóm przedmiocie była 
dokładna i obfita ale rzecz ciekawa, że w całćj rozprawie widniało 
to znaczące i poważne stanowisko, iż leczenie przeciwgo- 
rączkowe nie posiada już tego bezwarunkowego zna- 
czenia co przedtóm. Najważniejsze są przemówienia Striimpiła, 
Bauera, Rossbacha, Heubnera, v. Jakscha (Zeitschrift f. klin. 
Med. FT. 9, p. 596; Ferhandlung des 4ien Comgreses p. 141— 
165, 7—170—4). W łonie więc znakomitego zebrania kory- 
feuszów naszćj nauki reakcyja wyrażne czyni postępy, więc 
alea jacła, jednóm słowem dominująca dotąd metoda lecze- 
nia ostrozakażnych chorób i duru brzusznego naturalnie 
chwieje się teraz w swych podwalinach. Istotnie dziwić się 
wypada, jeśli jeszcze znajduje się odważny obrońca jawnie 
zdyskredytowanćj metody przeciwgorączkowećj. Że nawet 
sam Liebermeister, na którego zdania szan. autor wykładu 
często się powołuje, już wcześnićj rozpoczął w patologii gorą- 
czki niejaki odwrót, świadczy jego mowa na zebraniu Fry- 
burskićm, miana jeszcze w 1883 r. o nowszych usiłowaniach 
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Nr. 33 


w terapii. Przyznaje, że obok symptomatycznego dochodzimy 


do etyjologicznego badania chorób, czyli do odkrycia przy- 
czyn zmian patologicznych, gdzie się odkrywa i wyjawia 
cały zasób drobnowidowych tworów jako zarodki choroby, zwła- 


szcza zakażnćj, co daje powód do ogromnego przewrotu w te- | 


rapii. Przyznaje, że zwalczanie tych pasorzytów staje się ważnóm 
zadaniem leczenia, wskazuje więc na nasz jedyny obowią- 
zek szukania swoistych środków dla dopięcia pożądanego 
celu, co dopiero będzie stanowić raeyjonalne postępowanie. 
W końcu wyznaje swą wiarę w możność odkrycia takich 
leków, przez co leczenie chorób zakaźnych stanie się pe- 
wniejszem (Berl. klin. Wochenschr. 1883 Nr. 41, p. 625 
i dal.). Tutaj uznaje wyraźnie metodę patogenetyczną w terapii 
za jedynie wskazaną. Jasny dowód, że cała antipyreza po- 
dług zeznania samego Liebermeistra, głównćj powagi szan. 
Dra Piska w jego wykładzie, może mieć byt tylko tymezaso- 
wy aż do chwili poznania środków swoistych w leczeniu 
chorób zakaźnych i pasorzytniczych. Każdy więc sumienny i 
myślący lekarz obowiązkowo starać się powinien, aby w tak 
żywotnćj kwestyi, jaką jest osobliwie leczenie duru brzu- 
sznego dojść do własnego poglądu bez „jurare in verba ma- 
gistri.“—Wszak ani stanowisko w hierarchii lekarskićj, ani 
miejscowość zamieszkania nie a nie nie może zadecydować. 
Lekarz praktyczny może i musi się trzymać jedynie drogi 
racyjonalnego doświadczenia i wypróbowanych faktów; jeśli 
zaś kto zbacza na manowce teoryi, która zwykle po wię- 
kszéj części okazuje się uładną, a nie ma ani jednego na- 
wet faktu do poparcia swych teoretycznych twierdzeń, lepićj 
aby wszelką dyskusyję w kwestyi praktycznćj ominął. Nasza 
nauka lekarska wskroś realistyczna, może jedynie drogą 
doświadczalną postąpić; na nie dedukcyja, tu indukcyja eze- 
goś nas nauczyć potrafi. (C. d. n.). 


III. Oceny i sprawozdania. 


Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie von Prof. 
Dr. Th. v. Jiirgensen. Tiibingen, 1886, str. 794. 

Przed miesiącem ukazało się w handłu księgarskim 
powyższe dzieło, które zainteresowało szerszą lekarską pu- 
bliczność, przez wzgląd na autora, znanego już zaszczytnie 
z gruntownych prac ba tèm polu. Dla braku miejsca w szcze- 
gółowy rozbiór wdawać się tu nie możemy, aczkolwiek chę- 
tniebyśmy to uczynili, podnosząc zalety tego napozór krót- 
kiego, lecz wyczerpującego podręcznika. Na 794 str. zebrał 
autor treściwie wszystko, co nietylko dla ucznia medycyny 
jest potrzebnóm, lecz i dla lekarza okazuje się wystarczają- 
cóm; a nadmienić muszę, że bardzo starannie opracowany 
został dział leczenia, tak często niestety w innych podręczni- 
kach pomijany lub lekko traktowany. 

Że metoda leczenia nosi na sobie piętno autora, temu 
dziwić się nie można, a łatwo można się było spodziewać, 
że leczenie zimną wodą w rozmaitych postaciach, w durze 
brzusznym i innych ostrych zakaźnych chorobach, będzie 
przez autora gorąco polecanćm. W ogóle dział chorób ostrych 
zakaźnych może najłepiój został opracowany, niemniej też 
i choroby nerwowe, przy których w krótkich słowach autor 
podał potrzebne objaśnienia z patologii nerwów. Niepotrze- 
bnych teoryj i długich hipotez tutaj nie spotykamy, bo autor 
liczył się z praktycznością wydawanego przez się dziełka 
i jak sądzę, cel ten zupełnie osiągnął. Na końcu zaś podrę- 
cznika znajdujemy spis recept (72) używanych w poliklinice 
Tiibingskićj, zostającój pod kierunkiem autora. Śmiało polecić 
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możemy powyższe dziełko dla jego praktycznych zalet, 
a i cena jest przystępna, bo wynosi tylko 15 marek. 
Dr. J. S. 
Dr. Ritter: Afazyja i mania przemijająca u człowieka, 
który wisiał nad 10 minut. 

Dr. R., lekarz wojskowy w Newasinie (w Bośnii) otrzy- 
mał d. 2/4 o godzinie 2%/, popoł. doniesienie, że żołnierz 25 1 
liczący w areszcie powiesił się. Dostawszy się na miejsce 
znalazł owego żołnierza wiszącego na rzemieniu z stopami 
o */, metra od podłogi oddalonemi. Śród przecięcia rzemienia 
wiszący spadł na ziemię, nie poniósł atoli obrażenia. Po prze- 
niesieniu wisielca na świeże powietrze prócz ciepłoty ciała 
właściwej R. nie zdołał sprawdzić bicia serca; mimo to 
usiłował wskrzesić oddechy a po upływie mniéj lub więcćj 
1, godziny spostrzegł lekkie drganie w prawym mięśniu pier- 
siowym a wkrótee potóm oddech płytki; po upływie godziny 
nastały oddechy dobrowolne, jakkolwiek rzadkie i nieprawi- 
dłowe. Sinica tymczasem ustąpiła, miejsce jćj zajęła zrazu 
bladość a następnie zaczerwienienie twarzy znaczne, tętno 
stało się macalnóćm było jednak nieprawidłowóm, małóm 
i szybkićm, oddechy przepuszczały a rzężenia byly słyszalne 
nawet dla dalćj stojących; brak zupełny świadomości, żre- 
nice ad maximum rozszerzone, rogówka i skóra nie oddzia- 
ływały na drażnienie. Brózda na szyi, zrazu dokładnie wido- 
czna, znikła po upływie 2 godzin. Po zastrzyknięciu kamfory 
i faradyzacyi nerwów piersiowych oddechy stały się głębokiemi; 
po upływie dalszych 2 godzin tętno 96, oddechów 16, zresztą 
jak poprzednio. O godzinie 6'/, wieczorem wystapiły silne 
drgawki, oraz napad szału gwałtownego, tak że musiano 
choremu założyć kaftan; po zastrzyknięciu morfinu spał do 
8ćj zrana; po przebudzeniu się stan prawidłowy oddechania 
i tętna, źrenice jeszcze mocno rozszerzone, natomiast afazyja; 
świadomość jednak powróciła, albowiem chory na pytania 
odpowiadał na migi. Afazyja ustąpiła dopiero po upływie 
24 godzin, a wtedy chory okazywał zupełną amnezyję od 
chwili ściągnięcia rzemienia. W kilka dni potćm żołnierz 
pełnił juź obowiązki swoje i ani pod względem cielesnym, 
ani umysłowym nie zdradzał żadnych zboczeń. (Allg. W. 
med. Ztg., 1886, Nr. 31). 

(Uderza w tym przypadku możność doeucenia się wi- 
sielca po upływie choćby 10 minut; czy bicia serca istotnie 
nie było już, wątpić atoli należy. Wystąpienie szału zdarza 
się u duszonych, a co się tyczy afazyi, zachodzi pytanie, 
czy nie wypada kłaść jéj na karb owego spadnięcia wisielca. 
Przypisek Sprawozd.) LTB. 
Lewis S. Pilcher (New York): O podwiązaniu tętnic jako 
sposobie profylaktycznym po nagłėm, zupełnóm i trwałóm 

zatkaniu głównych żył u nasady odnóg. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 31). 

Porównajmy teraz te doświadczenia autora co do od- 
nogi górnój z doświadczeniami Brauna dotyczącemi odnogi 
dolnćj. Z pomiędzy 37 przypadków zebranych przez Brauna 
w 18 podwiązano samą żyłę udową w wysokości więzadła 
Pouparta, w 13 zraniono żyłę przy wyłuszczaniu guzów 
z pachwiny. W żadnym przypadku wyłuszczenia guza w pa- 
chwinie nie nastąpiła zgorzel, w 6 z nich zboczenia były 
bardzo nieznaczne, w 5 innych znaczniejsza sinica wnet 
ustąpiła, zejście śmiertelne w 2 przypadkach miało za przy- 
czynę ropnicę i inanicyję. Korzystny ten przebieg tłumaczyć 
sobie należy rozwojem krążenia obocznego z powodu cią- 
głego ucisku guza w pachwinie na główny pień żylny. Nie 
ma to miejsca w pasze, gdzie zazwyczaj guz wcale nie uci- 
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ska naczyń leżąc poniżéj naczyń i nie ciążąc zatóm na nich, 
gdy w pachwinie przeciwnie się rzecz ma, twardsze utkania, 
ciężar guza i naprzemian napinanie i zwalnianie przy zgi- 
naniu i prostowaniu uda wkrótce przyczyniają się do za- 
tkania żyły. Z 5 przypadków ostrych zranień, w których 
wykonano wysokie samoistne podwiązanie żyły w Żch na- 
stąpila zgorzel. Różnica więc widoczna między guzami i zra- 
nieniami. W przypadku Bim Browninga V. saphena interna 
została zranioną przy wyłuszczeniu ropiejącćj dymieniey u 22- 


letniego mężczyzny i podwiązano ją tuż przy głównym pniu 


udowym, chory powracał do zdrowia bez żadnych powikłań 
aż do czasu gdy wstał z łóżka wówczas powstał znaczny 
obrzęk uda powiększający się osobliwie w ciągu dnia, a po 
upływie Gciumiesięcy od operacyi chory z tego powodu był 
niezdolnym do pracy i domagał się odjęcia odnogi. 
Jakiegokolwiek więc rodzaju było zatkanie żyły w osta- 
tnim przypadku wykazuje nam ono dostatecznie, że ka- 
nały kolateralne nie wystarczały. Z powyższych spostrze- 
żeń okazuje się, że znaczne zboczenia w krążeniu wystę- 
pują w zatkaniach żył głównych odnóg górnych, jeżeli ró- 


wnocześnie znaczniejsza ilość mniejszych obocznych dróg | 


zostanie zatkaną, a w odnogach dolnych, jeżeli zatkanie jest 
nagłóm i nie ma warunków do wytworzenia się dostateczne- 
go krążenia kolateralnego. 

Następnie stara się Pilcher odpowiedzieć na Żgie py- 
tanie: w jakim stopniu da się profylaktycznie zapobiedz zbo- 
czeniom w krążeniu w tych razach przez zmniejszenie siły 
i ilości dopływającćj krwi tętniczćj. Przypadek, gdzie po pod- 
wiązaniu żyły wystąpiła zgorzel odnogi, i drugi, gdzie przy 
zranieniu żyły udowćj i wielu kolateralnych przebieg był 
korzystnym po natychmiastowóm podwiązaniu tętnicy udowćj 
poniżćj odejścia Art. profundae femoris przemawiają za upra- 
wnieniem do równoczesnego podwiązania tętnicy w przypa- 
dku zranienia żyły udowćj; Lidell w „międzynarodowej 
encyklopedyi chirurgicznćj* (Injuries of the Blood Vessels. 
Vol. III, p. 213) broni tego postępowania, Braun zaś sprze- 
ciwia się temu podając je jako niebezpieczne. W 11 przy- 
padkach przytoczonych przez ostatniego autora, w których 
podwiązano tętnicę udową z powodu zranień zadanych przy 
wyjmowaniu guzów pachwinowych w 2 podwiązano tętnicę 
samą; w lszym Langenbecka przebieg był korzystnym, 
w 2gim nastapiła zgorzel odnogi. W 9ciu przypadkach, gdzie 
podwiązano i żyłę i tętnicę w 6 wystąpiła zgorzel. W tej 
więc kategoryi przypadków podwiązanie tętnicy udowej jest 
niebezpiecznóm i niepopartóm przez doświadczenie kliniczne. 

W ostrych zranieniach wyniki są zmienne; z Tu przy- 
padków 4 uległo zgorzeli. Przypadki te odstraszają od pra- 
ktykowania podwiązania tętnicy udowėj jako metody profy- 
laktycznój po wysokich zranieniach żył udowych. W przy- 
padku autora, który zakończył się korzystnie (równoczesne 
podwiązanie tętnicy i żyły udowćj) zranienie żyły miało 
miejsce poniżćj punktu wejścia V. saphenae internae. Roz- 
różnić należy przypadki, w których to zranienie ma miejsce 


w wysokości więzadła Pouparta. Że zranienie żyły powyżćj | 


wejścia venae saphenae internae w przypadkach, gdzie po- 
przednio nie było obrzęku w pachwinie, jest znacznie cięż- 
szóm wykazuje zgorzel, która wystąpiła w 6 przypadkach 
na 12; wszystkie te przypadki miały zejście śmiertelne z wy- 
jątkiem jednego, w którym wykonano amputacyję. Fatalna 
ta zgorzel miała za powód ostrą strangulacyję żyły. Że przez 
podwiązanie równoczesne głównych pni tętniczych i żylnych 
zgorzel powstaje łatwo sobie wytłumaczyć można; przy zu- 


pełnóm odcięciu dowozu krwi tętniczćj od części pozbawionej 


| już odżywienia przez ogólną zastoinę żylną zgorzel jest nie- 


uniknionćm następstwem. 

Braun tłumaczy sobie ją tóm, że przez podwiązanie 
tętnicy zniesiono vis a tergo w krążeniu żylnóm, tém samém 
zniesiono naplyw krwi tętniezćj, który według niego jest 
w stanie przeprzeć krew przez zastąwki głównych gałęzi 


| krążenia kolaterałnego. Gdyby jego teoryja była poprawną 


życzyćby sobie należało w tych przypadkach raczej zwię- 
kszenia aniżeli zmniejszenia parcia tętniczego w odnodze. 
Fizyjologiczne spostrzeżenia sprzeciwiają się jednak 
temu; tylko przez rozszerzenie i rozwój wielu naczyniek 
przedtem włosowatych bywają nowe drogi utorowane, a nie 
przez przeforsowanie zastawek żylnych w naczyniach wło- 
sowatych (Sappey i Nieaise), a im większa jest vis a 
tergo w tych przypadkach tém większe niebezpieczeństwo 
(nekroza). Na podstawie więc swojego doświadczenia klini- 


! cznego (w przytoczonym powyżćj przypadku) przychodzi 


autor do przekonania, że w przypadku zranienia wysokiego 
żyły udowćj należy profylaktycznie dla uniknienia zgorzeli 
podwiązać tętnicę udową powierzchowną (Superficial femoral 
artery = A. crur.), w ten sposób ma przyjść do skutku 
wyrównanie między dopływem tętniczym a odpływem żyl- 
nym. W razie równoczesnego zranienia tętnicy i żyły należy 
podwiązać w miejscu zranienia oba naczynia, a żyłę należy 
starać się podwiązać nuboeznie albo ująć w kleszcze nbocznie 
usiłując uniknąć w ten sposób zupełnego zamknięcia. Co do 
odnogi górnej, skoro doświadczenie wykazało, że odżywienie od- 
nogi nie cierpi po podwiązaniu tętnicy pachowćj, w celu zapobie- 
gawczym należy w tych razach bez wahania podwiązać tę tętnicę. 

Z powyższego dadzą się wysnuć następujące wnioski: 

1. W razie zatkania głównćj żyły w pasze i jéj mniej- 
szych galęzi występują znaczne zboczenia w krążeniu i zbo- 
czenia odżywcze; to samo ma miejsce na odnodze dolnćj 
w razie nagłego zupełnego zamknięcia żyły u podstawy od- 
nogi, skoro krążenie oboczne nie mogło się wytworzyć. 

2. Nadmierny obrzęk i zgorzel powstają w skutek ostre- 
go przekrwienia odnogi ze strony tętnic, wśród braku wa- 
runków odpływu przez żyły. 

3. Wytworzenie się krążenia obocznego polega tylko 
na rozszerzeniu się znacznych ilości drobnych gałęzi, a nie 
na przezwyciężeniu oporu zastawek u wejścia większych pni 
obocznych; do tego nie potrzeba zwiększonćj vis a tergo. 

4. Odpowiednie zmniejszenie ilości dopływu krwi tę- 
tniczćj w odnodze, którćej główne wyjścia zostały zatkane 
stanowi najważniejsze wskazanie lecznicze. 

5. Jakiejkolwiek metody użyje się w celu zmniejszenia 
przepełnienia odnogi krwią żylną, musi ona pozwalać na 
dopływ dostateczny do odżywienia. Z tego téż powodu na 
odnodze dolnćj nie należy podwiązywać A. iliacam communem 
z powodu już wymienionych niebezpieczeństw. 

6. Podwiązanie tętnicy pachowćj na odnodze górnej 
i t. udowój na dolnćj poniżćj odejścia Art. profundae femo- 
ris są bezpiecznemi środkami zapobiegawczemi w przypa- 
dkach, w których zamknięcie dróg żylnych odnogi grozi 


| utratą odnogi z powodu zastoin w krążeniu. (Annals of Sur- 


gery. Vol. II. 1886 February Nr. 2). 

(Sprawozdawca wie, że materyjał tego rodzaju zalega 
niektóre większe szpitale; w obec ważności takich przypa- 
dków byłoby więc rzeczą pożądaną ogłaszać odnośne spo- 
strzeżenia starając się o dokładne obserwacyje pojedynczych 
przypadków. Przypisek Sprawozdawcy). Dr. Barącz. 
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Wiadomości pomniejsze. 


A „Prawilielstwennyj Wiestnik* ogłasza rozkaz cesarski 


do ministra dóbr skarbowych dotyczący wód mineralnych w Ro- | 


syi, na mocy którego wszystkie żródła mineralne mają na przy- 


szłość być ochraniane od zepsucia i wyczerpania na zasadzie | 


przepisów potwierdzonych przez Cesarza dnia 19 marca 1885. 

A Możność zakażenia grużliczego w skutek obrzezania 
zwraca na siebie coraz to większą uwagę lekarzy. Zaraz po 
ogłoszeniu artykułu Dra Lemana, prof. Bergmann nadmienił na 
ostatnim Zjeździe chirurgów w Berlinie, że mu się często zdarza 
widzieć dzieci żydowskie z grużliczćm zakażeniem rany, zadanćj 
przy obrzezaniu, obok równoczesnego obrzmienia gruczołów pa- 
chwinowych; 21 maja w Towarzystwie lekarzy wiedeńskich 
prof. Hofmokl przedstawił także dziecko, u którego zarażenie 
w miejscu rany (nieustępujące żadnym środkom nawet przeciw- 
kiłowym) powstało prawdopodobnie w skutek zakażenia przy 
obrzezaniu. ( Wiener med. Blatter 1886, 27 maja). 

A Prof. Corbett zaleca w cierpieniach skórnych trój- 
bromek arsenu (arsenum bromatum). Najstósownićej zdaniem 
jego przepisywać rozczyn 0,06 trójbromku arsenu w 8,0 wyskoku 
z dodatkiem 240,0 syropu. Z mięszaniny tój używa się łyżeczkę 
po jedzeniu. W jednym przypadku wyleczono tym środkiem 
w ciągu sześciu tygodni uporczywą łuszczycę (psortosts), wy- 
pada jednak nadmienić, że równocześnie używano chryzorabinu 
zewnętrznie. Dla porównania skuteczności chryzorabinu i trój- 
bromku arsenu używał Corbett w 4 przypadkach samego tylko 
trójbromku arsenu, w innych zaś 4 wyłącznie chryzorabinu. 
Trójbromek arsenu okazał się najskuteczniejszym w acne vul- 
garis pochodzenia odruchowego. Z dobrym też skutkiem daje 
się również zastósować trójbromek arsenu w odmrozinach (pernio). 
(The N. Y. Medic. Record. 1886, 17 kwietnia). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z d. I6 czerwca 1886 r. 

Przewodniczący kol. A. Rosner. Członków obecnych 28. 

Jako goście Drowie: Łucki i Plesner z Oświęcimia, Tarchalski z Za- 
tora, Laskiewicz ze Lwowa. Z Krakowa prof. dr. Wróblewski, oraz 
Drowie hr. Hubert Krasiński, Krokiewicz, Kulczyński i Szymański. 

1. Dr. Odo Bujwid z Warszawy miał wykład o szczepieniach 
ochronnych metodą Pasteura, okazując przyrządy do tych celów 
służące oraz sposób użycia tychże a zarazem i sposób wykona- 
nia operacyi szczepienia na królikach. (Wykład zamieszczony 
w Nrze 28 Przeglądu Lek. z r. b.). 

2. Kol. W. Gluziński wniósł w imieniu Komisyi przemy- 
słowćj wniosek następującćj treści: Tow. lek. krak. przyzwala, 
aby w jego imieniu Komisyja przemysłowa mogła się porozu- 
miewać z Towarzystwami lekarskiemi we Lwowie, Warszawie, 
Poznaniu i Wilnie, prosząc o poparcie i wskazówki w pracach 
Komisyi a redakcyje pism lek. polskich upraszać o powtarzanie 
w swoich łamach protokołów z posiedzeń Koemisyi przemysłowćj, 
pomieszczanych w Przeglądzie Lek. Wniosek ten Tow. jedno- 
głośnie przyjęło. 

3. Kol. Braun omówił kilka przypadków duru powrotnego, 
które obserwował w oddziałe szpitalnym prof. Pareńskiego. Kol. 
Prus zaś okazał jednocześnie spirylle Obermayera pochodzące 
z tych przypadków. W ożywionćj dysknsyi brali udział koll.: 
Ponikło, Warschauer, Paszkowski, Gluziński, Murdzieński i Bos- 
sowski. Dr. Dobruchowski. 

Nadzwyczajne posiedzenie z u. 23 czerwca 1886 r. 

Przewodniczący kol. A. Rosner. Członków obecnych 16. 

1. Przyjęto jednogłośnie wniosek Komitetu, 
zbliżającćj się uroczystości jubileuszu 25-lecia zawodu nanczy- 
cielskiego prof. Teichmana Tow. lek. krak., reprezentowane przez 
Prezesa, Wiceprezesa i Sekretarza, wyraziło życzenia Jubilatowi. 


| uchwala, aby rejestr został wydany w formie książki, 


2. Kol. Blumenstok w zastępstwie kol. Domańskiego 


| zawiadamia w imieniu Komisyi redakcyjnej, iż z końcem roku 


bieżącego ubiega 25 lat wydawnictwa Przeglądu Lek. oznaj- 
miając, że zdaniem Komisyi redakcyjnój okoliczność tę należałoby 
w odpowiedni sposób obchodzić. Podkomisyja wybrana przez Ko 
misyję redakcyjną, uchwaliła między innemi jako jeden z mo 
mentów obchodu téj uroczystości ułożenie i wydanie rejestru 


| wszystkich prac w piśmie tym od czasu jego założenia pomie- 
| szezonych. Kol. 


B. wnosi, aby przedmiot ten, aczkolwiek nie 
był pomieszczonym na porządku dziennym posiedzenia, wziąść 
bezzwłocznie pod obrady, wcześniejsze bowiem poznanie zapatry- 
wań Tow. w tym względzie jest nieodzownie potrzebne, aby mo- 
żna począć gromadzenie materyjałów potrzebnych do wzmianko- 
wanego rejestru, przez odłożenie zaś uchwały na czas powaka- 
cyjny rzecz znacznie opóźnićby się mogła.—Tow. po uznaniu 
nagłości wniosku i po przeprowadzeniu obrad jednomyślnie 
w cenie 
ile możności przystępnej. Jeżeliby zaś okazał się niedobór, to 
ten ma być pokryty częścią z funduszów Tow. a częścią Przegl. 
Lek. Wykonanie myśli powierza się Komisyi redakcyjnćj z pra- 
wem wzmocnienia się w razie potrzeby siłami przyzwanemi z gro- 
na Towarzystwa. 

Dr. Dobruchowski. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. 


* Cholera zdaje się nie szerzyć więcej a wszelkie donie- 
sienia o wybuchu pojedyńczych przypadków w różnych miejsco- 
wościach nawet naszego kraju nie potwierdzają się. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 25—31 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 27:4. Z płonicy umarło 2 (O z. t.); z dławca 1 (1 z. t.). 
W tygodniu od 18—24 lipca umarło z ospy: w Warszawie 4, 
w Budapeszcie 17, w Pradze 2, w Rzymie 5, w Wenecji, Zury- 
chu, Paryżu i Odesie po 1, w Petersburgu 6. Z duru osutkowego 
umarło: w Petersburgu i Królewcu po 1. Z duru powrotnego 
umarło w Petersburgu 38. Z cholery umarło w Weuecyi 12, 
w Tryjeście 16. Z duru brzusznego umarło: w Paryżu 18, w Pe- 
sersburgu 14. Z odry umarło: w Berlinie 24, w Pradze 10, 
w Paryżu 22, w Londynie 46, w Petersburgu 23. Z płonicy 
umarło: w Budapeszcie i Paryżu po 10, w Londynie 15, w Pe- 
tersburgu 13. Z błoniey i dławca umarło: w Paryżu 22, w Lon- 
dynie 23. Z krztuśca umarło: w Londynie 32. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 18—24 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 22,4; we Lwowie 25,6; w Brodach 28,0; w Droko- 
byczu 22,0; w Kołomyi 22,4; w Przemyślu 23,1; w Stanisławo- 
wie 40,8; w Tarnopolu 22,1; w Tarnowie 26,5; w Czerniowcach 
22,5; w Warszawie 27,4; w Poznaniu 26,6; w Pradze 38,1; 
w Budapeszcie 34,2; w Wiedniu 26,5; w Saleburgu 13,7; 
w Gracu 30,1; w Tryjeście 54,3; w Insbruku 11,8; w Bernie 
29,2; w Ołomuńcu 25,6; w Opawie 28,5; w Berlinie 31,5; we 
Wrocławiu 34,9; w Gdańsku 21,3; w Dreźnie 32.0; w Hambur- 
gu 26,9; w Kolonii 30,3; w Lipsku 21,4; w Mnichowie 35,4; 
w Strasburgu 38,0; w Amsterdamie 22,2; w Bazylei 16,9; 
w Brukseli 23,8; w Chrystyjanii 24,6; w Genewie 16,7; w Ko- 
penhadze 20,5; w Londynie 21,5; w Odesie 40,1; w Paryżu 
23,4, w Petersburgu 28,6: w Rzymie 22,0; w Stokholmie 22,6; 
w Wenecyi 24,3; w Zurychu 20,8. J. B. 


A (Az y hteti hect 


/ u ierpqia. Z przyjemnością wypada nam 
dis zapisać na tém miejscu spełnienie jednego z gorących ży- 
zeń kraju a zapobieżenie jednój z piekących jego potrzeb na 
olu policyjno-sanitarnóm: Jego ce. k. Apostolska Mość raczył 
najwyższóm postanowieniem z d. 17 czerwca r. b. zezwolić na 


| systemizowanie 14 nowych posad weterynarzy powiatowych w Ga- 
aby w ciągu | 


łieyi. 
Dotychczas istniało w Galicyi tylko 18 okręgów policyjno- 
weterynaryjnych, co stosunkowo na kraj rozległy, przeważnie rol- 


| piczy, a w którego stosunkach ekonomicznych hodowla bydła nie 


p. 


pa nr P 


pre: 


14 sierpnia 1886. 
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małą odgrywa rolę, niewątpliwie było niedostatecznóm. Obeenie 


liczba ta zostaje prawie podwójną, a uznanie za to należy się | 


w znacznćj części e. k. Radzcy Namiestnictwa Drowi Biesiade- 
ckiemu, jako właściwemu tćj sprawy referentowi. 

Podział Galicyi na okręgi policyjno-weterynaryjne będzie 
obecnie następujący : 

Okręgi dotychczasowe: 1) Biała-Chrzanów-Ży wiec, 2) Kraków- 
Wieliczka, 3) Wadowice Myślenice, 4) Bochnia-Brzesko, 5) Tar- 
nów-Dąbrowa, 6) Mielec-Kolbuszowa, 7) Ropczyce-Pilzno-Rze- 
szów, 8) Nisko- Tarnobrzeg, 9) Jarosław-Łancut, 10) Rawa-Cie- 
szanów, 11) Sokal-Żółkiew,, 12) Brody-Złoczów, 13) Zbaraż- 
Tarnopol, 14) Skałat-Trembowła, 15) Husiatyn-Czortków, 16) 
Borszczów-Zaleszczyki, 17) Śniatyn-Horodenka, 18) Rohatyn- 
Brzeżany. 

Nowo systemizowane okręgi: 19) Kamionka-Lwów, 20) 
Bóbrka-Przemyślany, 21) Gródek-Rudki-Jaworów, 22) Przemyśl- 
Dobromil-Mościska, 23) Kołomyja-Kossów-Nadworna, 24) Stani- 
stawów- Bohorodczany-Kałusz, 25) Buczacz-Tłumacz Podhajce, 26) 
Stryj-Żydaczów-Dolina, 27) Sambor-Drohobycz, 28) Turka-Stare 
Miasto, 29) Sanok-Lisko-Brzozów, 30) Krosno-Jasło, 81) Nowy 
Sącz-Gorlice-Grybów, 32) Nowy Targ-Limanowa, 


Miasteczko wymienione na pierwszóm miejscu w każdym | 


okręgu będzie siedzib: weterynarza powiatowego. | weter, 
ozporządzeniem Ministerstwa spraw wewnętrznych | 


i handlu z dnia 17 lipca 1866 r. zakazaną została sprzedaż 
alkaloidu trującego zwanego „Hopeinum*, jakotóż wszelkich tru- 
jący ten alkaloid zawierających przetworów hopeinowych nie 
wyjmując piwa zw. Hopein Bier. (Dz. pp. zesz. XXXIX, Nr. 
126). 

W Cieplicach czeskich bawiło do d. 9 sierpnia 5799 
osób, w Gainfarn 1174, w Giesshiiblu do 8 sierpnia 382. 

* Wiedeń. VI Międzynarodowy Zjazd higijeni- 


czny ma się tu odbyć wr. 1887. Ukonstytnował się już komitet | 


przygotowawczy, którego przewodniczącym obrano Radzeę dworu 
Schneidera a sekretarzami jeneralnymi prof. Grubera, Dra 
Kratschmera, prof. Ludwiga, Grubera (z Pragi), prof. 
Soykę (z Pragi) i prof. Weichselbauma. 

Dnia 5 października r. b. rozpocznie się tu Zjazd austry- 
jackich lekarzy weterynaryi i ma trwać dwa dni. 

* Ponieważ zdarzyły się przypadki otrucia dzieci w sku- 
tek podania im herbaty, znanej w Austryi dolnėj pod nazwą 
„Zweierihee“, odwaru mieszczącego w sobie większe ilości za- 
suszonych główek makówkowych, Magistrat z polecenia Minister- 
stwa spraw wewnętrznych okólnikiem zwrócił uwagę lekarzy 
i aptekarzy, że torebki makowe, zbierane przed dojrzewaniem, 
jako zawierające alkaloidy makowcowe, jakotćż sporządzony z tych 


torebek syr. dżacodu, zaliczają się do leków odurzających idla | 


tego tylko na zlecenie lekarza w aptekach wydawane być mogą. 
* Wiesbaden. Prof. Langenbeck przebył szczęśliwie 
operacyję zaćmy. 
* Heidelberg. Przy sposobności jubileuszu Uniwersytetu 
W. Książę mianował prof. okulistyki Beckera radzcą tajnym, 
prof. zaś newropatologii Erba radzeą dworu. 


<a acz apa ZG: 


Litowa woda zawiera nierównie większą ilość węglanu litowego, niż najbogatsza w tę sól którakolwiek woda rodzima. 
Jodowa woda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 e. 
Alkaliczna woda na kształt Selterskićj, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 ce. 


Alkaliczna wodą na kształt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., 


n Zelazista woda zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cna flaszki mocniejszćj 25 c., 


K Gzczawa sodowa na kształt Bilińskiej. Cena 15 ce. 


| nisterstwa skarbu, udaje się do Bośnii, 


* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Uniwersytet tutej- 


szy obchodzić będzie w listopadzie r. b. 300-letni jubileusz 
istnienia swego. — Wrocław. Docent prywatny anatomii opiso- 
wćj Dr. Rona mianowany został profesorem nadzw. — Wiedeń. 


Prof. chemii lekarskiej Ludwig, z polecenia państwowego Mi- 
a przedewszystkićm do 
Dolućj Tuzli, celem zbadania obfitych tamecznych zdrojów mine- 
ralnych. — Prof. Dittel ukończywszy 70ty rok życia przenie- 
siony został w stan spoczynku i otrzymał najwyższe uznanie. — 
Praga czeska. Prymaryjusz w krajowym zakładzie dla obłąka- 
nych, Dr. Czumpelik, mianowany został zastępcą profesora 
psychijatryi w Wydziale lek. czeskim. — Wydział lek. czeski przed- 
stawił docenta Dra Thomayera na kierownika polikliniki. — 
Docent prywatny w Wiedniu Dr. Hiittenbrenner propono- 
wany został na dyrektora szpitala dla dzieci i prof. nadzw. pe- 
dyjatryj w wydziale niemieckim. — Prof. nadzw, Wacław 


| Steffal i Józef Reinsbórg miańowani zostali profesorami 


zwyczajnymi, pierwszy anatomii „opisowej a ostatni medycyny są- 
owćj w Wydziale lek. czeskim, * 

* Wiadomośgi osobowe. Lekarz pułkowy Dr. Hieronim 
Maliszewski przeniesiony został do rezerwy. 3 

* Odznaczenią. Radzca dworu Dr. Röll, refereat spraw 
weterynarskich w NOEGO Spraw węży, p otrzythał order 
Leopolda. È ` + "RO 

Artykuły orygim. mieszczące się iy EA NT 
lek. polskich: 

W ZdrowiuŃr. 11: Kuniewicza: Dom przedporodowy ; 
Kramsztył%ła: O przyczyńach chorób kanału pokarmowego 


| u dzieci (dok.); Polaka: Praktyka” szczepienia ospy ochronnej. 


(e. d.). — Wi. Gazecie Lekarskiej Nr..32: Panormowa: 
Podstawy fizyjólegićzne teoryi eukromoczięSęggenĄz Fitbiana : 
O kąpielach elgktrycznych (c. d.); Sza tk as Teorya wstecznego 
zarażenia” sięymątki: = Aly od płodu, (door W, „Medy-* 
cynie Nr. 32 z RALYT EM BO: Qr PY ni w "zapaleniu pla * 
włóknikowóm fë. d.); Neug ateta syh): Kilka słów „9 aogiężai 
etwie japońskióm (e. d.). — W Przeglądzie: eteri thi 'Nr. 
8: Boczkowskiego» Liszaj wyłysiający (e. d.); Wiktora: 
O leczeniu tylczaka (e. d.). za 

SRedakcyja otrzymała; 

Sbornik lekatsky T. I, zeszyt 3. 


š> 


Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszenie księgarni 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie. 


W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 


EKROW I A N EX |Ę 
rozsćła przez Wys. c. k. Namiestniectwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy w Lisku folę wystarczającą do 
zaszezepienia 2ch dzieci po 60 cnt. a fiolę wystarczającą dla 
5 dzieci po 1 złr. 
Skład w Aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie 
i p: SR SE. w Re 


słabszej 22 c. 


mniejszej 30 e. 


ie Lemonijada magnezyjowa środek przeczyszczający Popemizo smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci, Cena 35 e. 
: Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat. 


Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże 3 


Wgo Dra Pareńskiego, 


Prymaryjusza szpitala $w. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone. 


Ę przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. 


WE Zakład pó Wód =" FAM i ab w Krakowie. 
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RO NCEHGNO | STARANIEM 


woda naturalna zawierająca arsen i żelazo zgór Tesobo w Tyrolu 


jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, | I 
blednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych. WII ( W l A) e ; al N l Í 
W 


Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego. 
QeScSesSeSeSeScSeSESeSESESESESQSQS2SESceScE0]| u NA NE A EA ADWU W M 
H wyszły następujące dzieła: 


ADAMA T A] a ee ae Mao, 


p z ) padania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
A ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) Ę kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego, Wariżk: 
A przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zacpa- | ya pue ER m0 ©—Z Rs. > kop. 5 NOC T Fi 
í z f ; ARS ra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla 
ay trzeniem jakotéż tylko dochodzących dla leczenia się, E uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 


E które Się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od M. L. Jakubowskiego i J. Qettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 


be f Ę ) 3 Rs. 70 kep. 
GROM godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. fk 3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. 
OS2eS25S2S25257/S2525252S2/FŞL/SLSLSLSLSLSESESLO Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 


| 1878. Cena 2 złr. 75 e. 


SeS2< 


R 


4) Dra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego 
| we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 e. 


> A t 5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakłądów dla obłąka- 
C. K. NAJWYŻSZE UZNANIE. nych w Warszawie, Psychopatologija Porensis, czyli nauka o Gora A 


nmysłowych w zastósowaniu do sądownictwa., a w szczególności do 


praw obowiązujących w Królestwie Polskióm i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c. 
Szare 6) Dra H Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
w Słyryt. l Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy, Dział Iszy fizyjologija 
O godzinę drogi odległe od stacyi Feldbach węg. kolei i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo- 
zachodniej. H rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 e. 
i Ai Ę 7) Dra Ż. Krówczyńskiego za Lwowa. Syfilidologija. 
a poza POD AGE owej k Maja: | Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr. 
1czno-Słone zelazn ze O ziewania rozpylne z i sia i i . r . . a" 
źródlanój (także w oddzielnych Draai) izba E osno a WI 8) Dra Stanisławą Smoleńskiego, kierownika Zakładu 
wielki przyrząd respiracyjny. musujące kw. węg). zawierające kąpiele, że leczniczego w Jaworzu na Slasku. Eydroterapija. Dzieło oryginalne. 


mi lazne igliwowe i z wody słodkićj, zimne kąpieie i hydroterapija žętyca i 

= mleko, mleko prosto od krowy w umyślnie zbu- 

dowanej mleczarni leczniczej, Klim at stały, miernie 

\ i eiepło-wilyotny. Wzniesienie 300 m. n. p. m. Mie- 

Szkania, wody mineralne i powozy zamawia się 
w Dyrekcyi. 


Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 et. 
9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 et. 
| Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 


aae | Wolffa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 
"a 
NOWOSC. 


KATETERY METALOWE AGE YLZNE 


z dzióbem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tóż 
podwójnie (coudée et bicoudće a la Mercier) 


pomysłu Prof. Dra OBRBALEINSKIEGO 


i w tegoż świeżo wyszłóm dziełku opisane na str. 158, jak również 
tamże polecone 


s ŚLEDNIKI (exploratory) 
podtug LEROY i GUYON 


STRZYKAWKI DO WKRAPLANIA 
(instillation) 
nabyć można w zakładzie pod firmą 
Alfred Biasion w Krakowie 


Fabryka narzędzi chirurgicznych. 


Nakłądem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza, 
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